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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Kawasan Tanpa Rokok (KTR) merupakan regulasi yang disusun untuk 

melindungi masyarakat dari bahaya asap rokok. Kawasan tanpa rokok mencakup berbagai 

tempat, salah satunya di fasilitas pelayanan kesehatan. Data presentase perokok di 

kabupaten Kuningan tahun 2022. Kelompok usia 15-24 yaitu sebanyak 12,69%, kelompok 

usia 25-34 yaitu sebanyak 22,41%, kelompok usia 35-44 yaitu sebanyak 23,33%, 

kelompok usia 45-54 yaitu sebanyak 18,47%, kelompok usia 55-64 yaitu sebanyak 

12,66%, kelompok usia 65+ yaitu sebanyak 10,44%. Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan ini mencakup tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan pengunjung terhadap kebijakan kawasan tanpa rokok di rumah sakit 

wijaya kusumah. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik kuantitatif 

dengan rancangan cross sectional. Variabel penelitian ini untuk variabel bebas yaitu tingkat 

pengetahuan dan tingkat pendidikan dan untuk variabel terikat kepatuhan. Populasi pada 

penelitian ini adalah pengunjung rumah sakit pada periode bulan juni. Sampel terdiri dari 

97 responden dengan teknik accidental sampling. Indtrumen yang digunakan yaitu lembar 

kuesioner. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengisian kuesioner. Analisis bivariat 

yang digunakan yaitu analisis rank spearman. 

Hasil: Hasil distribusi frekuensi pada penelitian ini menunjukan bahwa 59,8% kepatuhan 

pengunjung berada pada kategori tidak patuh. Variabel tingkat pengetahuan (p= 0,001; r= 

0,344) terhadap kepatuhan kawasan tanpa rokok, dan tingkat pendidikan (p=0,000; 

r=0,349) tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan kawasan tanpa 

rokok. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel tingkat pengetahuan dan 

tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengunjung. Disarankan kepada RS untuk upaya 

peningkatan kepatuhan pengunjung dapat dilakukan dengan menempatkan tanda-tanda 

larangan merokok yang jelas dan mudah dan rumah sakit perlu memastikan ketersediaan 

sanksi yang jelas dan konsisten bagi pelanggar kebijakan KTR, sejalan dengan peraturan 

daerah atau nasional yang berlaku. 

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Tingkat Pendidikan, Kepatuhan Pengunjung, KTR 

Kepustakaan : 28 jurnal, 10 buku, 8 Artikel. 
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ABSTRACT 

 

 
Background: The No Smoking Area (KTR) is a regulation that was developed to protect 

the public from the dangers of cigarette smoke. Non-smoking areas include various places, 

one of which is in health care facilities. Data on the percentage of smokers in Kuningan 

district in 2022. The 15-24 age group is 12.69%, the 25-34 age group is 22.41%, the 35-44 

age group is 23.33%, the 45-54 age group is 18.47%, the 55-64 age group is 12.66%, the 

65+ age group is 10.44%. Factors affecting compliance include level of knowledge and 

level of education. This study aims to determine the relationship between knowledge level 

and education level with visitors' compliance with the smoke-free area policy at Wijaya 

Kusumah Hospital. 

Methods: The type of research used in this study is quantitative analytic with cross 

sectional design. The independent variables in this study are knowledge level and education 

level, while the dependent variable is compliance. The population in this study were 

hospital visitors in the June period. The sample consisted of 97 respondents with accidental 

sampling technique. The instrument used was a questionnaire sheet. Data collection was 

carried out by filling out a questionnaire. The bivariate analysis used is spearman rank 

analysis. 

Results: The results of the frequency distribution in this study showed that 59.8% of visitor 

compliance was in the non-compliant category. The variables of knowledge level (p = 

0.001; r = 0.344) regarding compliance with smoke-free areas, and education level (p = 

0.000; r = 0.349) did not have a significant relationship with compliance with smoke-free 

areas. 

Conclusion: There is a significant relationship between the variables of knowledge level 

and education level with visitor compliance. It is recommended to the hospital that efforts 

to increase visitor compliance can be done by placing clear and easy no-smoking signs and 

hospitals need to ensure the availability of clear and consistent sanctions for violators of 

the KTR policy, in line with applicable regional or national regulations. 

 

 

Keywords : Level of Knowledge, Level of Education, Visitor Compliance, KTR 

Literature: 28 journals, 10 books, 8 articles. 
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